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Introduction.– Le développement depuis les années 1970 du jogging a connu
plusieurs vagues. Depuis les années 2000, c’est la course pieds nus, pratiquée
dans les pays peu industrialisés pour des raisons de pauvreté qui est apparue
dans les pays occidentalisés avec l’idée du concept de pratique naturelle peu
risquée.
Objectif .– Faire le point sur les bénéfices et les risques connus de cette pratique
en 2012.
Me´thode.– Recherche et étude bibliographique sur le site Internet www.sco-
pus.com et sur la base de données PUBMED en mars 2012 avec les mots clés
suivants : barefoot running. Nous avons retenu les 40 articles centrés sur les
aspects médicaux de cette pratique.
Re´sultats.– Beaucoup d’articles sont centrés sur les aspects biomécaniques et
physiologiques de la course pieds nus. Sur les aspects de blessures,
les études sont peu nombreuses et contradictoires. Les études sont
centrées sur la course de fond, on retrouve très peu d’études sur le sprint
pieds nus.
Les blessures distales du membre inférieur en course à pied sont fréquentes avec
une prévalence totale de 30 à 60 % chez les athlètes selon les études (Van Gent,
Alonso). Il n’est pas possible de comparer leur prévalence chez le coureur sans
chaussures pour lesquels aucune étude n’existe à ce jour. Les blessures
spécifiques de la pratique pieds nus sont encore à décrire. On s’interroge sur les
lésions à long terme comme l’arthrose.
Aucune étude ne parle de l’entorse de cheville chez les coureurs pieds
nus.
Discussion.– Les théories pour expliquer des blessures différentes, voire
moindres chez le coureur sans, qu’avec chaussures seront discutées.
Conclusion.– Des études comparatives et prospectives portant sur de larges
cohortes sont encore nécessaires pour savoir si courir pieds nus réduit ou
augmente le risque de blessure à court ou long terme.0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.152Pour en savoir plus
Lieberman DE. What we can learn about running from barefoot running: an
evolutionary medical perspective. Exerc Sport Sci Rev 2012.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.151
CO14-002-f
Tendinopathies en e´chec the´rapeutique. E´tude ouverte de
l’efficacite´ des ondes de choc radiales
J. Bordes *, L. Le Clech, R. Cahen, J.Y. Lessis, R. Jallageas, J.C. Daviet
Unite´ de me´decine du sport, service de MPR, hoˆpital J.-Rebeyrol,
CHU de Limoges, avenue du Buisson, 87042 Limoges, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : jeremie.bordes@laposte.net.
Mots cle´s : Tendinopathie ; Traitement ; Ondes de choc radiale
But.– Montrer l’efficacité des ondes de choc radiales (ODC) dans le traitement
des tendinopathies chroniques.
Me´thodes.– Étude rétrospective par questionnaire téléphonique concernant les
patients qui ont été traités par ODC en médecine du sport au CHU de Limoges
pour tendinopathie entre avril 2010 et juin 2011. Le questionnaire a été testé sur
un échantillon avant le début de l’étude. La guérison a été évaluée avec le score
de Blazina. La satisfaction était évaluée par une échelle de Lickert à cinq
dimensions.
Re´sultats.– Quatre-vingt-huit patients ont consulté, 71 ont répondus (12 perdus
de vue, cinq refus). Quatre-vingt-deux pour cent étaient des sportifs, l’âge
moyen était de 43 ans. Les principales localisations étaient : le tendon d’Achille
(30 %), l’aponévrose plantaire (30 %), tendon rotulien (19 %) et l’épicondyle
(13 %). Les symptômes évoluaient depuis plus de six mois dans 70 % des cas
(supérieur à deux ans dans 29 %). Les patients ont eu en moyenne 6,9 séances
d’ODC. Avec un recul moyen de huit mois, le score de Blazina était à 0 dans
62 % des tendinopathies d’Achille, 38 % des aponévrosites et 33 % des
tendinopathies rotuliennes, 54 % des patients étaient satisfait à très satisfait avec
un taux de 76 % pour les tendinopathies d’Achille. La durée d’évolution de la
tendinopathie n’influenc¸ait pas la réponse au traitement, ni les traitement
associés (50 % ont eu de la kinésithérapie). Cinquante-neuf des patients ont
repris le sport au même niveau et 22 % à un niveau inférieur.
Conclusion.– Les ODC semblent être une alternative intéressante dans le
traitement des tendinopathies chroniques en échec thérapeutique.
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